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Die Alterungsrückstellung wird aufge-
baut, weil die zu erwartenden Krank-
heitskosten mit zunehmendem Alter
steigen. Dies geschieht einerseits auf-
grund einer langsamen Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands, was
nach und nach eine immer stärkere In-
anspruchnahme medizinischer Leistun-
gen erfordert. Darüber hinaus kommt es
für einige Personen zu einer schubarti-
gen Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes. Sie werden chronisch krank
oder müssen aufgrund eines Unfalls
dauerhaft höhere Leistungen ihrer Kran-
kenversicherung in Anspruch nehmen.
In der Sprache der Versicherer werden
diese Menschen von einem guten Risi-
ko zu einem schlechten Risiko. Würden
sie mit diesen dauerhaft hohen erwar-
teten Krankheitskosten einen Vertrag
neu abschließen, wäre dafür eine ent-
sprechend hohe Versicherungsprämie
fällig. Würden die Verträge der PKV jähr-
lich neu kalkuliert, gäbe es für jeden Ver-
sicherten die Gefahr, zum schlechten Ri-
siko zu werden und auf dieser Basis in
Zukunft sehr hohe Prämien zahlen zu
müssen. Diese Problematik wird mit
dem Begriff Prämienrisiko bezeichnet.
Eine der Hauptaufgaben der PKV be-
steht darin, das Prämienrisiko soweit als
möglich zu dämpfen oder es gar ver-
schwinden zu lassen. Dies gelingt mit
dem aktuellen Rechtsrahmen. Jede Re-
form der Übertragbarkeit von Alterungs-
rückstellungen muss vor allem den Test
bestehen, das Prämienrisiko nicht wie-
der auftreten zu lassen. 
Der deutsche Rechtsrahmen für die PKV
löst das Problem des Prämienrisikos auf
eine sehr interessante Weise. Anstelle ei-
ner auf je ein Jahr bezogenen Kalkulation
wird ein lebenslanger Vertrag geschlossen.
Dieser darf nicht vom Versicherer, sondern
nur vom Versicherten gekündigt werden.
Auch die Prämie darf aufgrund einer Än-
derung der Risikomerkmale des Versicher-
ten nicht verändert werden. Wenn jemand
also bei einem bereits laufenden Vertrag
zum schlechten Risiko wird, darf der Ver-
sicherer weder die Prämie nach oben an-
passen noch den Vertrag kündigen. Damit
ist ein Prämienrisiko von der juristischen
Seite her ausgeschlossen. Jeder Versicher-
te der PKV weiß aber, dass Prämienanpas-
sungen sehr wohl möglich sind. Dies ge-
schieht, wenn neue Daten über Kosten-
entwicklungen und Lebenserwartungen für
die Versichertengemeinschaft als ganzes
erwarten lassen, dass die geplante Prämi-
enentwicklung die zukünftigen Kosten
nicht decken wird. Also ist eine Prämien-
erhöhung auch möglich, wenn sich aus un-
geplanten Gründen die Risikostruktur der
Versicherten verschlechtert. Dies kann sich
etwa ergeben, wenn gesunde Versicherte
die Gemeinschaft verlassen. Wenn sie da-
bei die ihnen pro Kopf im Prinzip zurechen-
bare Alterungsrückstellung mitnehmen
dürfen, ist eine Erhöhung der Versiche-
rungsprämie unausweichlich. Umgekehrt
könnten sich die gegangenen gesunden
Individuen zu einem neuen Kollektiv zu-
sammenschließen und dabei relativ zur
Fortführung ihres Vertrags beim alten Ver-
sicherer Prämien einsparen. Das Prämien-
risiko, das juristisch auf individueller Ebe-
ne ausgeschlossen ist, kehrt auf kollekti-
ver Ebene zurück. 
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spruch auf Teilhabe an der beim bisherigen Versicherer gebildeten Alterungsrückstellung. Diese
repräsentiert einen Kapitalstock, der von den Versicherten eines Jahrgangs gemeinsam aufge-
baut wird, um den Anstieg der Versicherungsprämien im Alter zu verhindern oder doch zumindest
deutlich zu bremsen. Der gemeinsam aufgebaute Kapitalstock wird dann im Alter gemeinsam ver-
braucht, so dass beim Aussterben des Jahrgangs am Ende nichts mehr übrig ist. Der folgende
Beitrag zeigt die Vor- und Nachteile der von verschiedenen Seiten vorgeschlagenen Reformmo-
delle auf.Forschungsergebnisse
Die Regeln für die deutsche PKV verhindern eine derartige
Entwicklung, indem die Versicherten ihre Alterungsrück-
stellung dem abgebenden Kollektiv der verbleibenden Ver-
sicherten hinterlassen müssen. Damit werden diese für die
Verschlechterung der Risikostruktur in der Versichertenge-
meinschaft mehr als entschädigt. Die deutsche Konstruk-
tion der PKV ist also außerordentlich wirksam bei der Ein-
dämmung des Prämienrisikos, hat aber einen Schönheits-
fehler. Diejenigen, die ihren Versicherer verlassen wollen, kön-
nen dies bereits wenige Jahre nach Vertragsbeginn aufgrund
der verloren gehenden Alterungsrückstellung nur unter gro-
ßen Verlusten realisieren. Damit sind sie faktisch an ihren
Versicherer gebunden. Es stellt sich daher die Frage, ob ein
Übertragungsschema konstruiert werden kann, das einer-
seits das Prämienrisiko wirksam eindämmt und insbeson-
dere die chronisch Kranken gegen Prämienerhöhungen
schützt und andererseits einen Versichererwechsel ohne be-
deutende Verluste ermöglicht.
Die Funktionen der Alterungsrückstellung
Um zu verstehen, was bei einer Reform der Rechtslage zu
beachten ist, muss man die Funktionen der Alterungsrück-
stellungen begreifen. Erstens geht es um einen Sparvorgang
ganz ähnlich zu einer privaten Rentenversicherung, bei der
man in jungen Jahren einzahlt und im Alter Leistungen er-
hält. In der PKV zahlen junge Menschen im Durchschnitt mehr,
als sie an Versicherungsleistungen in Anspruch nehmen. Mit
dem angesparten Kapital können dann aber im Alter die Ver-
sicherungsprämien unter das Niveau der jährlichen durch-
schnittlichen Ausgaben für Versicherungsleistungen gedrückt
werden. Zweitens geht es darum, einen weiteren Kapitalstock
vorzuhalten, der die zusätzlichen Ausgaben für chronisch
Kranke finanziert, so dass auch für diese keine Prämiener-
höhung erforderlich ist. Da dieser Kapitalstock also das Prä-
mienrisiko auffängt, kann man diese Leistung der PKV als
Prämienversicherung bezeichnen. Wenn ein gesunder
Mensch seinen Versicherer verlässt, kann eine Prämiener-
höhung vermieden werden, wenn ihm nur sein Kapitalstock-
anteil aus der Rentenversicherung mitgegeben wird. Der Ka-
pitalstock der Prämienversicherung dient dagegen ausschließ-
lich der Finanzierung der schlechten Risiken im Kollektiv.
Diese Zusammenhänge sollen an einem Beispiel erklärt wer-
den. Man betrachte eine Gruppe von zehn Versicherten,
die zwei Perioden lang leben. In der ersten Lebensperiode
haben alle Versicherten erwartete Krankheitskosten von
1 000 €. Zum Ende der Periode hin werden zwei der zehn
Versicherten zum schlechten Risiko. Man weiß am Anfang
aber noch nicht, wessen Gesundheitszustand sich ver-
schlechtern wird. Alle Versicherten werden in der zweiten
Periode Leistungen in Höhe von je 2 000 € pro Kopf in An-
spruch nehmen. Bei den beiden schlechten Risiken sind es
aber 4 000 €, also 2 000 € mehr als bei den guten Risiken.
Diese 2 000 € mehr müssen über den Kapitalstock der Prä-
mienversicherung finanziert werden. 
Im System der PKV werden nun Beiträge kalkuliert, die un-
abhängig vom Alter sind, im Ergebnis aber alle Kosten ab-
decken. Die gesamten Kosten pro Person betragen 1 000€
+ 2 000 € + 0,2 * (4 000 € – 2 000 €) = 3 400 €. Da der Ein-
fachheit halber keine Verzinsung der Ersparnis stattfindet,
wäre die konstante Prämie in jeder Periode 1 700 €. Der
Überschuss der Prämie über die Versicherungsleistungen in
der ersten Periode in Höhe von 700 € ist die Alterungsrück-
stellung. Diese dient dazu, die Prämie der zweiten Periode
von den im Durchschnitt eigentlich notwendigen 2 400 € auf
1 700 € zu senken – und zwar für alle Risiken von 2 000 €
herunter und für schlechte Risiken darüber hinaus von
4000€ auf 2 000 €. Die Alterungsrückstellung lässt sich nun
zerlegen in den Kapitalstock der Rentenversicherung, der
guten und schlechten Risiken gleichermaßen dient und hier
300 € pro Kopf beträgt. Vom Kapitalstock der Prämienver-
sicherung, der 2 000 € pro schlechtes Risiko beträgt, wer-
den die schlechten Risiken subventioniert, die aber nur 20%
der Versichertengemeinschaft im Alter ausmachen. Auf die
gesamte Versichertengemeinschaft bezogen, beträgt der
Kapitalstock der Prämienversicherung also 0,2 * 2 000 € =
400€ pro Kopf. Ein Versichererwechsel nach der ersten Pe-
riode lohnt sich nicht einmal für gute Risiken, da sie aufgrund
des Verzichts auf die Alterungsrückstellung bei einem neu-
en Versicherer für die zweite Periode 2 000 € zahlen müss-
ten, also 300 € mehr als beim alten Versicherer. 
Reformidee 1: Übertragung der gesamten 
Alterungsrückstellung – einfach, aber falsch
An diesem Beispiel, das die allerwichtigsten Strukturen des
Problems einfängt, können die Reformoptionen untersucht
werden. Der einfachste Vorschlag besteht in der Übertra-
gung der leicht ermittelbaren Alterungsrückstellung pro Kopf
beim Versichererwechsel, hier also 700 €. Was wäre die Kon-
sequenz bei einem Versichererwechsel nach der ersten Pe-
riode? Der jeweils aktuelle Gesundheitszustand wird vom
neuen Versicherer präzise erfasst. Die Prämie entspricht dann
den erwarteten Versicherungsleistungen abzüglich der mit-
gebrachten Alterungsrückstellung. Das wären hier 2 000 €
– 700 € = 1 300 € für gute Risiken. Der Wechsel lohnt sich
also für alle guten Risiken, da jeder einzelne 400 € Prämie
einsparen kann. Der alte Versicherer stellt dann aber fest,
dass die kalkulierte Prämie bei der verschlechterten Risiko-
struktur nicht mehr ausreichend ist, um die Versicherungs-
leistungen zu decken. Erforderlich ist dort eine Erhöhung der
Prämie auf 4 000 € – 700 € = 3 300 €. Das Prämienrisiko
kehrt als Folge der Reform der Mitgaberegelung für die Al-
terungsrückstellung in nahezu unverminderter Schärfe zu-
rück. Dies muss als ein massives Problem angesehen wer-
den, das mehr Gewicht hat als die gewonnene Freiheit der
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guten Risiken zum Versichererwechsel. Bei aller Kritik an der
aktuellen Rechtslage muss man sehen, dass diese im lang-
fristigen Interesse der Versicherten der nächstliegenden Re-
formidee weitaus überlegen ist.
Reformidee 2: Übertragung der Alterungs-
rückstellung mit Risikostrukturausgleich – 
wettbewerbsfördernd, aber kompliziert und teuer
In Kenntnis des dargestellten Problems gibt es Vorschläge,
die Alterungsrückstellung beim Versichererwechsel zu über-
tragen und das auftretende Prämienrisiko auf andere Wei-
se in den Griff zu bekommen. Typischerweise wird dann ein
standardisierter Vertrag, ein Kontrahierungszwang für je-
den Versicherer und ein Risikostrukturausgleich gefordert
(Henke et al. 2002). Während der Kontrahierungszwang auch
schlechten Risiken einen Versichererwechsel gegen die In-
teressen des aufnehmenden Versicherers ermöglichen soll,
ist das Kernstück des Vorschlags ein Risikostrukturausgleich,
der sich hier auf unterschiedliche erwartete Krankheitskos-
ten bezieht. Sinnvoll kann ein Risikostrukturausgleich aber
nur bei identischen Leistungen für die Versicherten in allen
Verträgen aller Versicherer eingesetzt werden. Wechselt ein
gesunder Versicherter zu einem anderen Versicherer, zahlt
der aufnehmende Versicherer in den Ausgleichsfonds ein,
wohingegen der abgebende Versicherer etwas aus dem Aus-
gleichsfonds erhält. Gegen diese Vorschläge gibt es zwei
wesentliche Argumente. Erstens wird durch die Standardi-
sierung der Verträge die Freiheit der Versicherten beschnit-
ten, sich den Vertrag auszusuchen, der den individuellen
Wünschen am besten entspricht. Zweitens ist der Risiko-
strukturausgleich kompliziert und in der Praxis teuer. Es müs-
sen in der genauen Ausgestaltung der Einzahlungen und
Leistungen Detailregelungen für die vielen möglichen medi-
zinischen Befunde gefunden und gegebenenfalls jährlich ak-
tualisiert werden. Darüber hinaus ist die Administration ziem-
lich kompliziert, da die Versicherer entsprechend der Zah-
lungsregeln ständig einen Überblick über die Entwicklung
der Risikostruktur in ihrem gesamten Versichertenbestand
übermitteln müssen. Ein ganz wesentlicher Vorzug der PKV
in der gegenwärtigen Form besteht aber darin, dass ein
wie auch immer gearteter Risikostrukturausgleich zwischen
Versicherern in keiner Weise erforderlich ist. Damit entfallen
alle mit der Konzeption und Durchführung eines solchen
Ausgleichssystems verbundenen Kosten.
Reformidee 3: Verhandlungen zwischen den 
Versicherern – auf dem Papier ideal, aber 
konfliktträchtig 
Ein dritter Reformvorschlag wird vom Sachverständigenrat
zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
(2002) propagiert. Die Idee besteht schlicht darin, dass sich
abgebender und aufnehmender Versicherer auf die Höhe
der zu übertragenden Alterungsrückstellung frei einigen kön-
nen. Die Einigung ist dann vor allem abhängig vom aktuel-
len Gesundheitszustand des wechselnden Versicherten.
Im Beispiel würde man sich auf eine Übertragung von 300 €
für ein wechselndes gutes Risiko und 2 300 € für ein wech-
selndes schlechtes Risiko einigen. In beiden Fällen ändert
sich die Alterungsrückstellung pro Kopf in der abgebenden
Gemeinschaft – und zwar nimmt diese zu, wenn ein gutes
Risiko geht, und sie fällt, wenn ein schlechtes Risiko wech-
selt. Unter Berücksichtigung der mitgegebenen Alterungs-
rückstellung ist der neue Versicherer willens, sowohl gute
als auch schlechte Risiken für eine Prämie von 1 700 € zu
versichern. Beim alten Versicherer reicht die verbleibende
Alterungsrückstellung aus, um eine Prämienerhöhung zu
verhindern. Ein Wechsel ist dann sowohl für gute als auch
für schlechte Risiken ohne finanzielle Verluste durchführbar.
Und das Prämienrisiko bleibt gebannt.
Auf dem Papier ist dieser Reformvorschlag ideal. Die Pro-
bleme liegen in der praktischen Umsetzung. Wenn sich
der abgebende und der aufnehmende Versicherer nicht
auf die Höhe des Transfers der Alterungsrückstellung ei-
nigen können, kommt es zu kostspieligen Gerichtsver-
fahren. Das Gericht muss dann nach den individuellen Um-
ständen entscheiden. Tatsächlich bekommt der abgeben-
de Versicherer ja vom wechselwilligen Versicherer ein Sig-
nal, nach dem dieser vielleicht auch wechselt, wenn der
Rückstellungstransfer niedriger ausfällt. Kommt es zu ei-
nem Wechsel, sind die Interessen von abgebendem und
aufnehmendem Versicherer einander entgegengesetzt.
Der abgebende Versicherer ist an einem möglichst nied-
rigen Transfer interessiert, der aufnehmende an einem
möglichst hohen übertragenen Rückstellungsanteil. Selbst
wenn Einigkeit in der prinzipiellen medizinischen Diagno-
se besteht, kann man immer noch über die finanziellen
Konsequenzen für den Krankenversicherer in dem stets
individuellen Fall streiten. Insofern besteht der Verdacht,
dass dieses Verfahren in der praktischen Umsetzung mit
erheblichen Kosten verbunden ist, insbesondere für ge-
richtliche Schlichtungsverfahren.
Reformidee 4: Der ifo-Vorschlag: Übertragung
des Rentenversicherungsanteils
Solange die Schwierigkeiten für den theoretisch idealen Vor-
schlag der Übertragung von Alterungsrückstellungen nach
dem individuellen Gesundheitsrisiko nicht gangbar sind, er-
scheint ein vom ifo Institut (Meier et al. 2004) entwickeltes
Verfahren zur Übertragbarkeit von Alterungsrückstellun-
gen attraktiv. Die Idee besteht darin, lediglich den Renten-
versicherungsanteil der Alterungsrückstellung mitzugeben.
Im Beispiel wären dies 300 €. Damit würde man den guten
Risiken ermöglichen, den Versicherer ohne finanzielle Ver-
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luste zu wechseln. Für schlechte Risiken wäre ein Wechsel
hingegen mit ähnlich dramatischen finanziellen Einbußen
verbunden wie bei der aktuellen Rechtslage. Somit wür-
den die ermöglichten Versichererwechsel grundsätzlich zu
einer Verschlechterung der Risikostruktur beim abgeben-
den Versicherer führen. Für die verbleibenden Versicherten
steigen jedoch die Alterungsrückstellungen pro Kopf. Da
der Kapitalstock der Prämienversicherung beim alten Ver-
sicherer in voller Höhe erhalten bleibt, kommt es nicht zu
einem Prämienanstieg. Das Prämienrisiko tritt unabhängig
von der Zahl der wechselnden Versicherten weiterhin nicht
auf. Die schlechten Risiken sind wirksam gegen die finan-
ziellen Folgen einer Verschlechterung der Risikostruktur ge-
schützt. Im Vergleich zum aktuellen Rechtsstand wird es
aber den guten Risiken dauerhaft bis ins hohe Alter er-
möglicht, ohne wesentliche finanzielle Verluste den Versi-
cherer zu wechseln.
Der Hauptvorteil des Vorschlags des ifo Instituts liegt in sei-
ner Einfachheit. Es müssen keine Verfahren zu Rückstel-
lungstransfers für schlechte Risiken entwickelt werden, die
sich ja untereinander stark unterscheiden können und da-
her differenziert behandelt würden. Sowohl für die Konzep-
tion eines solchen Vorschlags als auch für dessen Durch-
führung ist der Aufwand einigermaßen gering. Auf Basis vor-
handener Daten können realistische Szenarien entwickelt
werden, die die Aufteilung der Alterungsrückstellung in ei-
nen Prämienversicherungsanteil und einen Rentenversiche-
rungsanteil ermöglichen. Im Ergebnis lassen sich dann die
Prozentsätze der Alterungsrückstellung festlegen, die ab-
hängig vom Alter des Versicherten und vom Eintrittsalter in
den Versicherungsvertrag als Rentenversicherungsanteil
übertragen werden können. 
Umfangreiche Simulationsrechnungen (Meier et al. 2004;
Baumann et al. 2006) haben gezeigt, dass der übertragba-
re Anteil der Alterungsrückstellung für ältere Versicherte nied-
riger ausfällt als für jüngere. Das liegt daran, dass aus dem
Kapitalstock der Prämienversicherung im Zeitablauf ein
wachsender Anteil der ursprünglichen Versichertengemein-
schaft eines Altersjahrgangs Leistungen zur Subventionie-
rung der Versicherungsprämie erhält. Entsprechend sinkt
der Anteil der Rentenversicherung an der Alterungsrückstel-
lung. Gleichwohl kann in aller Regel für Versicherte, die das
Rentenalter noch nicht erreicht haben, der größere Teil der
Alterungsrückstellung als Rentenversicherungsanteil über-
tragen werden. So ergibt sich etwa für ein realistisches Sze-
nario mit Versicherten, die im Alter von 30 Jahren in die
PKV eintreten, dass der übertragungsfähige Anteil der Alte-
rungsrückstellung von 91,2% nach einem Jahr jährlich um
etwa 0,8 Prozentpunkte gekürzt wird, so dass selbst acht-
zigjährige Versicherte beim Wechsel des Versicherers noch
gut die Hälfte der verbleibenden Alterungsrückstellung mit-
nehmen könnten (Baumann et al. 2006). 
Weiterhin führt auch ein späteres Eintrittsalter in die PKV sys-
tematisch zu niedrigeren Anteilen der beim Versichererwech-
sel zu übertragenden Alterungsrückstellung. Der Rentenver-
sicherungsanteil der Alterungsrückstellung ist niedriger, weil
die Differenz zwischen den höchsten erwarteten Krankheits-
kosten bei Hochbetagten und den niedrigsten erwarteten
Krankheitskosten im Eintrittsalter geringer ausfällt. Dann aber
ist ein geringerer Sparbetrag erforderlich, um diese Differenz
auszugleichen und eine über die Zeit gleichmäßige Prämie
zu erreichen. 
Ein weiterer interessanter Aspekt des ifo-Vorschlags ist, dass
er auch als Übergangsrahmen vom aktuellen Rechtsstand
zum Vorschlag des Sachverständigenrats taugt. Falls sich
die geschilderten Probleme des idealen Vorschlags lösen
lassen, kann man ohne weiteres vom ifo-Konzept zum Kon-
zept des Sachverständigenrats übergehen. 
Als Fazit ergibt sich, dass alle vorliegenden Vorschläge zur
Reform der Übertragbarkeit der Alterungsrückstellungen mit
Vor- und Nachteilen ausgestattet sind. Alle Vorschläge, die
mit einer Übertragung der gesamten Alterungsrückstellung
einher gehen, beschwören für die Versicherten erhebliche
zusätzliche Risiken herauf oder sind mit hohen bürokrati-
schen Kosten verbunden. Insofern sind diese Vorschläge als
Verschlechterung gegenüber der gegenwärtigen Rechtsla-
ge zu bewerten. Grundsätzlich ist eine Differenzierung der
Übertragung der Alterungsrückstellung wünschenswert, wo-
bei chronisch Kranke beim Versichererwechsel höhere Trans-
fers erhalten als gesunde Versicherte. Solange aber die Be-
fürchtung regelmäßiger gerichtlicher Auseinandersetzungen
zwischen abgebenden und aufnehmenden Versicherer nicht
ausgeräumt werden kann, erscheint der Vorschlag des ifo
Instituts zur Übertragung des Rentenversicherungsanteils
der Alterungsrückstellung als besonders empfehlenswert.
Er repräsentiert die einzige Alternative, die eine Verbesse-
rung der Wechselmöglichkeiten gegenüber dem aktuellen
Rechtsstand erreicht, die schlechten Risiken wirksam schützt
und in der Durchführung mit sehr niedrigen Kosten verbun-
den ist. 
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